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要　旨
　終末期ケアでは多元的な価値観の導入が欠かせず，多様な職種による IPWが求めら
れるが，福祉職による研究成果の発信は少ない．そこで，医療ソーシャルワーカーに対
する 2つのインタビュー調査から，終末期ケアにおけるMSWの IPWを検討した．結
果，MSWとしての専門性を発揮している点として，①MSW独自の役割を担う，②看
護師を中心としたケア体制への協働，③地域を基盤とした院内外への積極的な働きかけ
の 3つの特徴を導き出した．一方で，専門性の発揮を困難にする要因として，①消極的
な関わりに留まるという認識，②脆弱な教育機会の 2点に整理できた．今後の課題とし
て，終末期ケアにおける連携力向上のための教育プログラム開発等が挙げられる．
キーワード：終末期ケア，MSW，IPW
　Ⅰ　緒言
　多死社会の到来により，終末期ケアの質が一層問われている．在宅での介護や療養を希望する
国民意識の高まりと，持続可能な社会保障制度の確立という政策面での後押しは，終末期ケアの
場の多様化をもたらしている．また，多元的な価値観の導入が必要となる終末期ケアでは，多職
種連携（Inter Professional Work　以下，IPW）が重要な課題となる（島田ら：2011）．その意
味において，IPWの質と終末期ケアの質は不可分なものであろう．
　日本での IPWは，1990年代ごろより紹介されるようになり（埼玉県立大学：2009），近年で
は展開される場の広がりと研究成果の報告も増加している．終末期ケアでの IPWに関して言え
ば，医師や看護師といった医療職はもちろん，ソーシャルワーカーや介護職などの福祉職を含む
多職種によりケアが展開されているものの，研究成果を概観する限り，福祉職からの発信は少な
い（上山崎ら：2014）．背景には，福祉職にとっては終末期ケアが馴染みの薄いものであること
〈研究ノート〉
終末期ケアにおける医療ソーシャルワーカーの IPW
　　 2つのインタビュー調査から 　　
上山崎　悦　代　
112
社会福祉論集　第 135号
や，十分な教育機会がなく自分たちでは引き受けることが難しいという思いの存在などが考えら
れる．
　連携や協働といった概念は，ソーシャルワーカーがこれまでにも重視してきたにも関わらず，
終末期ケアに関しては，これが十分に発揮されていないように見受けられるのはなぜだろうか．
その手がかりを得るために，2つの医療機関の医療ソーシャルワーカー（以下，MSW）へのイ
ンタビュー調査を実施し，終末期ケアにおけるMSWの IPWの現状と課題を検討した．
　Ⅱ　方法
　１．調査対象
　調査は，X県 Y医療圏域内の病院 2つで，各病院 1名のMSWを対象として実施した．A病
院は，同医療圏の急性期医療の中核を担う機関で，緩和ケア病棟を有し，地域がん診療連携拠点
病院の指定を受けている．MSWは「がん相談支援センター」の業務を兼務し，緩和ケア病棟の
相談支援も担当している．B病院は，一般，障害者，医療療養，介護療養，回復期リハビリテー
ションの各病棟を有するケアミックス型の医療機関で，両療養病棟では，看取り目的での入院を
受け入れている．MSWはいくつかの病棟を兼務する形となっており，本研究対象者は一般病棟
と療養病棟を中心に担当している．いずれのMSWも，医療機関でのソーシャルワーカーとし
ての経験年数が 5～ 10年で，MSW部門の中堅職員以上の役割を担っている．
　本研究では，病院の機能分化が進む中でMSWの役割も限定化している現状を鑑み，機能の
異なる 2つの病院を選定した．
　２．調査方法
　半構造化面接の手法を用いた個別インタビュー調査を実施した．インタビューは，2015年 10
月に各医療機関の個室にてそれぞれ 1時間行った．調査項目は本研究の目的に合わせた次の 3点
である．
　①終末期ケアでの IPWにおけるMSWとしての工夫，②終末期ケアにおいてMSWとして感
じる IPWの課題，③終末期ケアの IPWを推進するうえで研修に求めること
　調査対象者には，あらかじめ同意を得て，面接内容を ICレコーダーに録音した．また，イン
タビューアーは，調査対象者の表情や会話の流れなどを適宜ノートに記録し，発言される言葉の
意味解釈に役立てた．
　３．分析方法
　インタビューで得られた発言内容をすべて逐語録にし，これを質的データとしたうえで，以下
の手順で内容を分析した．
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①　本研究に関連する重要な意見や意味深い意見を抽出
②　①の中で，類似性の高いものをまとめ，コード化
③　②で抽出した「コード」について，更に類似性の高いものをまとめ，「サブカテゴリー」を
生成
④　③で生成した「サブカテゴリー」をさらに意味内容が類似していると判断したものを集めて
「カテゴリー」を決定
　分析の過程では，常に逐語録に戻りながら内容が適切か否かを検証した．また，この作業を何
度も繰り返し，適宜修正を加えた．分析した内容を調査対象者に提示し，妥当性の確保に努め
た．
　４．倫理的配慮
　調査対象者へは，事前に本研究の目的・方法及び調査協力の辞退によって不利益は生じないこ
と，得られたインタビュー内容はデータ化した上で厳重に管理すること等個人情報保護に努める
ことを記載した文書を示し，同意を得た．
　Ⅲ　結果
　前述の作業の結果，A病院では，93のコード，25のサブカテゴリーで構成する 10のカテゴ
リーを生成した（表１）．同様に，B病院では，112のコード，27のサブカテゴリーで構成する
9のカテゴリーが生成できた（表２）．以下，カテゴリーを【　　】，それに属するサブカテゴ
リーを＜　＞，コードを“　　”で表記する．
　
　１．A病院（急性期病棟，緩和ケア病棟，がん相談支援センターを兼務するMSW）
　（1）終末期ケアでの IPWにおけるMSWとしての工夫
　1）豊かで多様な連携力が求められるMSW
　退院時には，在宅ケアを担う事業所や専門職との連携が欠かせない．“地域のリソースについ
て私たちは専門家”という意識を持ちながら，“顔の見える関係がもうできている”．逆に，“顔
の見える関係がまだ全然できていない”情況では“連携で思いが伝わらない”ためトラブルを招
くことがあり，＜地域関係機関と顔の見える関係で連携する＞ことの重要性が伺われた．また，
在宅がイメージできる豊かな“想像力が必要”で，地域の中で“誰と連携すべきか”“どういう
職種と繋がっておかないといけないか”といった＜多様に連携できるための豊かな想像力が必要
＞としており，常に地域を見据えた連携体制を整える姿勢である．
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　2）ケアの中心的な役割を果たす看護師
　A病院では緩和ケアチームが設置されており，MSWもメンバーとして参画している．ここで
は，“週 1回のカンファレンス”をはじめとした＜定期的にカンファレンスを実施する＞取り組
みがある．“色々なことに長けている”認定看護師の配置などにより＜看護師によるイニシアチ
ブが展開＞され，きめ細やかなサポートがされており，MSWは看護師のイニシアチブをサポー
トする形で業務を展開している．
　3）独自の役割を担うMSW
　医療費に関する“ちょっとややこしいケース”や在宅復帰が関わると“すぐに私たちは呼ばれ
る”として，他の専門職からは“家とお金の専門家”という捉えられ方をしている．そのため
MSWの業務は，＜医療費や在宅支援が中心の業務＞として，経済的問題への対応をしている．
また，介護保険をはじめとした公的制度が使えない場合など，“いろんなところに知恵を借りな
がら動きまわるのは私たちの仕事”と認識し，“いろんな協議をして最善の方法を考える形”を
取っている．“制度外のところで患者さんの暮らしを支える”ことをしており，それをMSWと
しての独自の業務と考えながら＜インフォーマルなものを含めた様々な社会資源を導入する＞工
夫をしている．これは，使える制度が無くとも，“患者さんにとって不利益の無いように少しで
も理想に近づけるように”手配をすることが自分たちの職務であると認識し，それこそが，自分
たちの“腕の見せ所”として＜ソーシャルアクションをするのがMSWの役割＞という強い自
覚がゆえのことだろう．
　加えて，何よりも“大事なのは患者さん視点”であるとし，“終末期の思いを叶えてあげる”
ことを大切にしていた．そこには“できるできないは別”としながらも，“その思いを何とか叶
える”ことを重視した，＜患者の自己決定を支えるMSW＞の姿がある．また“地域の中の一
つとして病院がある”と考えながら，“地域の視点を後ろに背負ってきている”イメージで，常
に生活の視点を持ちながら支援していた．それは，＜MSWは地域や生活をベースとして患者
のことを考える＞というソーシャルワークそのものの機能と言えるだろう．
　4）院内スタッフへの積極的な働きかけ
　常に患者視点で相談援助に当たるMSWとして，患者にとってのキーパーソンである家族の
思いを丁寧に“医療職に伝える”ことを大切にしている．MSWは，家族に対する個別面接を通
して＜家族の思いを医療職に伝える役割＞を認識しながら，時に医療職としての判断されたこと
を“医療職が無理と言ったからと言って本当に無理なのだろうか”と振り返ることをしていた．
医療の場において，医療職の判断は絶対的であることが多い中，福祉職として，本当にその判断
しかないのだろうか，他の選択肢は考えられないか，ということを考えながら，＜様々な視点が
あることを他のスタッフに伝える役割＞を担っている．
115
終末期ケアにおける医療ソーシャルワーカーの IPW
　5）他の専門職の視点を大切にする
　医療職も福祉職も患者の全体を考えることに違いはないが，＜医療職は病気を通して患者を考
える＞と認識し，“地域視点で（患者を）捉えるのが私たち”として，職種としての視点の違い
を感じていた．しかし“視点の違いはあるがそれだけでも仕事はできない”として，視点の違い
は認識しつつ，“医療で働くために医療職と共通言語を持たなくてはならない”として，＜視点
の違いも踏まえたうえで仕事をすることも大切＞という認識を持っている．
　（2）終末期ケアにおいてMSWとして感じる IPWの課題
　1）消極的な関わりになりがちなMSW
　緩和ケアチームや緩和ケア病棟，その他一般病棟においても，終末期ケアに関して言えば，
“あくまでも小さな関わり”で“がん領域となると（やれることは）限られている”と感じてい
る．特に，“看護師のサポートで充足できるシステム”があるため，＜中心は看護師でMSWは
求められない＞と感じ，“医療的な相談を受けても結局は主治医に返さざるを得ない”として
＜MSWは小さな関わりに留まる＞状況となっている．
　2）連携を困難にする専門性の違い
　MSWとして積極的な院内スタッフへの働きかけを行っている一方で，“患者の性質が異なる”
といった背景から＜病棟によってMSWに対する意向が異なる＞状況になっている．また，医
療職としての専門的な視点があるがゆえに“こうでないと帰れない”といった思いが強いスタッ
フもあり＜医療職とぶつかることがある＞悩みを抱えていた．また，職種の専門性による違いだ
けでなく，＜個々のキャラクターに強く影響される＞実態も見受けられた．他にも，“医療職と
しての決めつけ”と感じることや“（疾病以外に起因する生活上の問題解決は）病院の役割じゃ
ない”とする考えも多く，MSWとして＜医療職としての視点の違いが多職種連携を困難にして
いる＞と感じていた．
　その他，“外部連携で難しいのは行政とのつながり”とし，行政が“利用者さん視点だけでは
動けないのもよくわかる”としながらも，“行政ももう少し頑張ってもらいたい”と感じるなど
＜行政機関との連携が難しい＞と考えている．
　3）MSWとしてのジレンマ
　医療経営上の判断は，時に患者の意向と異なる結果となる場合もある．例えば，退院を望まな
い患者への支援の場合，そのことに対し，“患者さん視点だと違います”と強く言えないことも
多く，＜患者中心で考えることが難しいというジレンマが生じる＞．また，緩和ケア病棟では
＜十分なケアが整っているがゆえに退院したいという患者の意向が反映されない＞状況にあり，
患者の意向とは異なる方針となることにジレンマが生じている．
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　（3）終末期ケアの IPWを推進するうえで研修に求めること
　1）医学・医療に対する教育機会の脆弱さ
　“医学的なことを知らない”という言葉に代表されるように，MSWとしての医学的知識の不
足を嘆いている．終末期ケアでは医療的なケアの濃度が強いため，MSWにも一定以上の医学的
な知識が求められる．しかし種々相談を受ける中で，“患者さんが満足してくれるのだろうか”
と不安を感じ＜医学的な知識が不足している＞ことに課題を感じている．一方で，その知識不足
を補強するための“医学の知識に関するワーカー向けの研修というのはほとんどない”状況で，
“患者さんにとって不利益になる”という危機感を抱いている．連携するうえでの共通言語が使
えるためにも＜医学に関する知識の獲得が必要＞とし，それに対するニーズが浮かび上がってい
た．
　2）充実した教育機会へのニーズ
　“法律はどんどん変わっていく”にもかかわらず“即戦力になる知識”を獲得するための“タ
イムリーな情報を得られる場があんまり無い”．社会資源を支援ツールとして活用するMSWだ
からこそ，切実な思いとして＜タイムリーな情報を獲得できる場が欲しい＞と感じている．
表１　A病院のカテゴリー・サブカテゴリー・コードの関係
カテゴリー サブカテゴリー コード
終末期ケアでのＩＰＷにおけるＭＳＷとしての工夫
豊かで多様な連携
力が求められる
MSW
地域関係機関と顔の
見える関係で連携す
る
・介護保険の申請なら介護福祉の担当窓口に，あとケアマネ事業所に関わ
る
・地域リソースについて私たちは専門家
・ケアマネ事業所だけではなくていろんな業者や訪問看護，訪問診療の先
生，そういう所に繋がせてもらう事が多い
・介護保険の事業者さんというのは，もう退院調整，一般病棟も含めてね，
普段からやっている
・顔の見える関係がもうできているので，そんなに難しいな，困難と思う
ことはない
・顔が見える関係がまだ全然できていない
・連携で思いが伝わらないと，向こうさんからすると情報不足だというよ
うなことで，トラブルになることもある
多様に連携できるた
めの豊かな連携力が
必要
・（連携するための）想像力が必要
・誰と連携をすべきかとか，そういうような事は患者さんによって違う
・どういう職種と繋がっておかないといけないか
・その人が家に帰ったらこういう生活になるなとか，院内でもこの人が苦
痛なく過ごすにはこういう方がいいなとか，この先生にも繋いだ方がい
いなとか，そういうような想像力が必要
ケアの中心的な役
割を果たす看護師
緩和ケアチームでは
定期的にカンファレ
ンスを実施
・（緩和ケアチームは）週に 1回のカンファレンス
看護師によるイニシ
アチブが展開
・実力のある認定看護師なので，結構認定看護師でできることが多い
・色々なことに長けている
・家族ケアだととか，そういうような事も含めていろいろ勉強している
独自の役割を担う
MSW
医療費や在宅支援が
中心の業務となる ・ちょっとややこしいケース
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終末期ケアでのＩＰＷにおけるＭＳＷとしての工夫
独自の役割を担う
MSW
医療費や在宅支援が
中心の業務となる
・帯合算とかそういうような事になってくると，私たちの方に直接，「患
者さんにお話して」っていう感じで依頼がきたりする
・もう在宅に帰るってなると，すぐに私たちは呼ばれるっていう感じ
・家とお金の専門家という風に捉えられている
・やっぱり家に一回でも帰りたいという風になった時（ソーシャルワー
カーが関わる）
インフォーマルなも
のを含めた様々な社
会資源を導入する
・いろんなところに知恵を借りながら動きまわるのは私たちの仕事で，そ
れは私たちしかできない
・マットレスとかエアマットとか，ちょっと顔なじみのよしみで少し貸し
てもらったりというような事
・いろんな協議して最善の方法を考えるという形
・制度外のところで患者さんの暮らしを支える
ソーシャルアクショ
ンをするのがMSW
の役割
・その地域の制度の実情に合わせ，それをこれから変えていくソーシャル
アクションという私たちの役割
・患者さんにとって不利益のないように少しでも理想に近づけるようにす
る
・現実を手配していくっていうのも私たちの仕事
・じゃあ何ができるかという事を考えるのが，多分院内にいる看護師さん
には難しいと思う
・そこは私たちの腕の見せ所
患者の自己決定を支
えるMSW
・大事なのは患者さん視点
・終末期の思いを叶えてあげる
・最後を決めるのは，患者さん
・できるできないは別として，患者さんその思いをなんとか叶えるのは私
たちの視点
・簡単に言うと，やっぱり患者視点，利用者さんの視点というものは絶対
必要
MSWは地域や生活
をベースとして患者
のことを考える
・地域の中の一つとして病院があると考えるのがソーシャルワーカーの視
点
・生活を通して考えるって事になると，（医療職とは）ちょっと微妙にず
れる
・地域の視点というのを後ろに背負ってきているようなイメージ
院内スタッフへの
積極的な働きかけ
家族の思いを医療職
に伝える役割
・私たちは相談支援という事を専門に勉強している
・家族さんの思いを聞いて，それを医療職に伝える
・私たち面接の専門家で，家族さんの意向を確認して支援をしていく
様々な視点があるこ
とを他のスタッフに
伝える役割
・医療職も持ってなければならない視点なのに，バタバタする中，皆それ
を忘れてしまうという部分があり，そうじゃないよという風に伝える
・医療職が無理と言ったからと言って本当に無理なんだろうか
・もう一回考えるっていう事は，大事なのかもしれない
・その辺りの視点をもう一回振り返ってみようよと言えるのは私たちなの
かな
他の専門職の視点
を大切にする
医療職は病気を通し
て患者を考える
・医療職は病気を通して患者を考える
・医療職の人は病院の一つの確立した職種なので，病院の中の自分という
視点で考えてるのかなとは思う
視点の違いも踏まえ
たうえで仕事をする
ことも大切
・視点の違いはあるがそれだけでも仕事はできない
・地域視点で捉えるのが私たち
・それだけ思っていれば，病院のソーシャルワーカーとして機能するかっ
て言われると，そうじゃない
・医療知識とかそういうものがないと，同じ言語で話せないなっていう，
それはすごく感じる
・医療で働ために医療職と共通言語を持たないといけない
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消極的な関わりに
なりがちなMSW
中 心 は 看 護 師 で
MSWは求められな
い
・がん領域となると限られている
・看護師のサポートで充足できるシステム
・（がん相談支援センターには）ほとんど行けてない状態
・（がん相談支援センターには）別に必ずしもワーカーが，じゃなくても
いいんじゃないと正直思う
MSWは小さな関わ
りに留まる
・あくまでも小さな関わり
・患者さんは専門家に対し，ちょっと専門知識，癌の事に対して気軽に聞
ける場」として機能して欲しいと考えているが答えることができないこ
とが多い
・医療的な相談をうけても結局は主治医に返さざるを得ない
終末期ケアにおいてＭＳＷとして感じるＩＰＷの課題
連携を困難にする
専門性の違い
病棟によってMSW
に対する意向が異な
る
・病棟によって，（患者の）性質が違う
・ある病棟では，看護師はケアの専門家であるので家族さんの思いを聞い
たりとかは，ワーカーの方の仕事だよと捉えている病棟もあれば，長期
入院の多い病棟，やはり看護師が一番家族や本人さんと寄り添えるので，
本人さんの思いを聞いたりするのは看護師の役割になってる事は多い
・病棟によって，その患者さんの性質によっても違う
医療職とぶつかるこ
とがある
・院内の看護師だと，やっぱりしっかりとした医療の目を持っているので，
こうでないと帰れないというような，そういう想いを持たれる方も多い
・医療職とぶつかることがある
個々のキャラクター
に強く影響される
・看護師もいろんな性格を持っており，ワーカー寄りの視点で柔軟に対応
する事が大事だと思ってる人や患者さんの利益を一番に考えようという
風に，一生懸命考えてくれる人もいる
・連携ができないのは個々のキャラクターに影響される
・医療職でない福祉職の私たちの視点を頭から突っぱねるような先生もい
る
医療職との視点の違
いが多職種連携を困
難にしている
・医療職として，専門的な視点があるがゆえに「こうでないと帰れない」
ならないという思い
・家に帰りたいと言ってもこの状況じゃ帰れないとか，医療職としての決
め付けというものがある
・多職種連携を行う上で困難な事は視点の違い
・緩和ケアチームでどうしたらいいんやろうという風に私はすごく思い悩
む
・疾病以外のことでいろいろ起こることについては，医療職は，医療とは
関係ないことまでサポートするのは病院の役割じゃないという風になる
・何か視点が違うのかなと思ったりする
・そこにずれが生じるんだなちおう風に思う
・（視点の違いの背景は）やっぱり学んできた事とか，実感する事が違う
んじゃないだろうか
行政機関との連携が
難しい
・外部連携で難しいのは行政とのつながり
・行政にはそれを訴えかけても，行政も分かってはいるけれどっどうしよ
うもないと言って，向こうは向こうの事情がある
・行政が利用者さん視点だけでは動けないのもよくわかる
・行政にももう少し頑張ってもらいたい
MSWとしてのジ
レンマ
患者中心で考えるこ
とが難しいというジ
レンマが生じる
・病院がこうしたいという事を，「いやいやそうじゃなくて患者さん視点
だからそれは違います」という風に，私たちが強く出れるかと思うと，
それもなんかできない自分もいる
・病院の一職員として病院の利益も考えつつ，でも患者さんの利益を考え
るということで，それが必ずしも一緒の方向ではない事も多いので，そ
ういう時はジレンマに陥る
・「本人さん帰りたいんだから帰りましょうよ」って気軽に家族さんに言
う事もできないっていう中で，すごく帰りたがってるのになっていう…
けれど，それをぐっと飲み込んでしまう事がある
・先生が無理と言っているのを，いや行けますよって言えるだろうかと
思ってしまい，難しい
119
終末期ケアにおける医療ソーシャルワーカーの IPW
　２．B病院（一般病棟及び療養病棟を兼務するMSW）
　（1）終末期ケアでの IPWにおけるMSWとしての工夫
　1）MSWの専門性を発揮する支援体制
　療養病棟への入院は，必ず同病院他病棟からの転棟の形で受け入れをしている．このような体
制を踏まえ，療養病棟入院前には“間に入って説明”し，“ちょっと思いとか聞くようにしてい
る”として，＜療養病棟への入院（・転棟）時には必ず関わる＞体制を整えている．また，“連
絡が付きにくい家族に対しては，病棟から何かあったらどうしようっていうのは言われることが
ある”や“生活保護とか受けていらっしゃる方だと福祉の方にも連絡を取っておいたり，緊急時
の打ち合わせをしておいたりする”などの＜特別なニーズに対応する＞工夫が見られる．また，
“家族の気持ちを安心して看取れるような風に持っていけるような環境を整える”ように＜前向
きに看取りができる体制を整える＞工夫をしている．
　2）看護師が中心となるケア体制
　“看取りの方針となると看護師がメインで関わって”＜看護師中心のケア体制＞を整えており，
＜多職種連携のキーパーソンとなる看護師長＞の役割が大きい．看護師長を中心としながら，病
棟主治医とMSWがカンファレンスの主たるメンバーとして参画し，終末期ケアを展開している．
　3）円滑な連携のために働きかけるMSWの姿
　入院当初から“看取り目的と医師から説明されている場合でも，どういう風に捉えておられる
か確認するようにしている”として＜患者家族の希望や思いを把握する＞ことを丁寧に実践して
いる．また，“看護師がソーシャルワーカーにつないでくれる”など＜関わりが必要な人の情報
は病棟から入ってくる＞状況で，MSWも“顔を出して，私たちができることはありますか”と
として感じるＩＰＷの課題終末期ケアにおいてＭＳＷ
MSWとしてのジ
レンマ
十分なケアが整って
いるがゆえに退院し
たいという患者の意
向が反映されない
・緩和ケア病棟で思うのは，患者さんが帰りたいと言っているけれども，
緩和ケア病棟ってすごく整っている
・習末期を迎えるに当たっての設備が整っているので，患者さんは帰りた
いという意向を持っているんだけれども，ご家族さんも家に連れて帰る
よりはここで，ちゃんとこんなに素晴らしくケアしてくれる所があるん
やから，帰らんでいいよって言う人が多い
・家族さんだけじゃないですけれど，やっぱり家族さんが変えられるとな
ると一番大変
るうえで研修に求めること 　終末期ケアのＩＰＷを推進す
医学・医療に関す
る教育機関の脆弱
さ
医学的な知識が不足
している
・医学的なことを知らない
・患者さんが満足してくれるんだろうかという気持ち
医学に関する知識の
獲得が必要
・医療の知識に関するワーカー向けの研修はほとんどない
・医療知識はそれを知らないと患者さんの在宅支援をする時に，患者さん
にとって不利益になる
・患者さんの利益としてもやっぱり医療知識はいると思うし，あと連携す
るに当たって共通言語をつかうためには，やっぱり必要
充実した教育機会
へのニーズ
タイムリーな情報を
獲得できる場が欲し
い
・法律ってどんどん変わっていく
・タイムリーな情報をを得れる場があんまり無い
・即戦力になる知識みたいなものが欲しい
※カテゴリーの「網掛け」：B病院と共通するもの
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＜毎日病棟に出向いて状況確認と多職種への声かけをする＞工夫をしている．“話せる師長だと
良いが難しい場合もある”ものの，＜連携相手の個性に合わせた関わり＞をしながら，“この患
者さんがこんな感じで，とかいろいろしゃべってくれる”など＜多職種との日常会話の中から情
報を獲得＞していた．MSW側も“ソーシャルワーカーとして聞き取ったことをカルテに記載”
し，“本人家族のニーズ把握したことをちゃんとやる”など＜本人，家族のニーズを把握し多職
種に伝える＞連携の姿があった．
　また，“地域の様々な多職種と関わる窓口になるのはソーシャルワーカー”で，“師長は基本的
には院内（の連携）なので，外部（筆者注：関係機関との連携）とかは（MSWが）求められて
いる”．“（家族は）看取り以外のことでしないといけないことがたくさんある”から，少しでも
安心して看取りが出来るように，＜MSWは地域関係機関との窓口になる＞として，地域に向
けた連携作りを大切にしている．
　4）MSWの目指すべき支援のあり方を考え続ける
　MSWは療養病棟だけでなく，一般病棟ほか複数病棟に横断的にかかわっていた．その中で
“ワーカーってどこにいても目的は一緒”としてどの病棟でも＜MSWとしての支援の目的は同
じ＞という認識のもと，“（筆者注：患者家族が）ちゃんとここで話せているとかを見ているのが
ソーシャルワーカー”という姿勢で実践している．一方で，“家族の思いとか，もうちょっとお
話できる機会があればいい”や“家族がどういう風に思われているのかや，亡くなって退院され
た後の声とかは今のところ聞けていない”など，現在は対応できていない＜MSWに対するニー
ズを感じる＞と理解している．また，“今のままでいいのかな”と思い“自分は何ができるだろ
うかな”という＜MSWとして何ができるか考える＞ことを大切にしており，“（筆者注：看取
りが増えたことによる）スタッフのストレスが上がって”いることへの対応として，“間を取り
持つというか，家族や本人はこう思っているとかを伝える”などして，スタッフへの積極的なア
プローチを模索していた．
　（2）終末期ケアにおいてMSWとして感じる IPWの課題
　1）積極的に終末期ケアに関われない現状
　医療療養病棟では“病棟師長とのカンファレンスは定期的にしているが，その方に対して特に
何かするっていうことは今は出来ていない”に代表されるように＜終末期ケアには積極的に関わ
れない＞実態がある．“この人看取りの状態だよと聞いても，特にアポを取って話をしたりしな
い”“密に関わっていけない現状”で“積極的に自分から働きかける状況にない”．また，“院内
での看取りで特に何かを求められたことがこれまで無く，看取りの時期なんだって把握をしてい
ただけ”で“特に依頼が少ない”として＜終末期ケアに関して求められる役割が小さい＞と感じ
ている．
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　2）終末期ケアに対する優先度の低さ
　B病院では療養病棟専従のMSWは配置されておらず，一般病棟との兼務である．したがっ
て，“急性期の業務に多くは割かれ”“もうちょっと患者さんの所に行って話を伺ったりとかした
いが，優先順位的にどうしても低くなってしまう”など＜急性期の患者対応が優先される＞状況
にある．また“時間が足りない”ため“個別に患者さんを見に行ったりとかはあんまりできな
い”として＜積極的に関わるための時間が十分に確保できない＞実態がある．
　3）生活の場となっている療養病棟
　“家に連れて帰れないし，施設もないし，このままお世話になりたいわ”と考え“最後まで置
いてくださいという方が大半”で＜積極的に入院を希望する患者・家族の存在＞がある． “患者
さんもあえて積極的に退院を希望せず，今さらみたいな思いを持たれている方もいる”．“生活の
質がもっと高まるならいいかなと思う”が，＜マンパワーが少なく出来ることが限られる＞た
め，状況によっては＜退院が相応しいと感じること＞もある．すでに＜生活の場となっている療
養病棟＞ゆえに，その生活の質に課題を感じている．
　4）IPWのイメージが持たれていない医療療養病棟
　同じ療養病棟でも，“介護療養のほうは，比較的たくさんの職種でいろいろ関わる”が，“医療
療養に関してはナース中心”で，＜多職種で関わる必要性が感じられていない＞状況にある．
“それぞれが（筆者注：患者・家族から）聞いていることはあると思うんですけれど，そういう
体制には特になっていない”として，＜多職種で連携するイメージがない＞状況となっている．
　（3）終末期ケアの IPWを推進するうえで研修に求めること
　1）脆弱な終末期ケアに関する学びの場
“病棟スタッフは看取りについての学びの場を持ち，すごく頑張っている”ものの，“療養のワー
カーの研修とかは無い”として＜看取りに関する学びの場がない＞と感じている．それゆえ，
“療養病床のソーシャルワーカーがどんなことをやっているのかを知る機会があったらいいのに”
という声にあるように，＜他の医療療養病床の取り組みを知りたい＞という思いを持っている．
表２　B病院のカテゴリー・サブカテゴリー・コードの関係
カテゴリー サブカテゴリー コード
けるＭＳＷとしての工夫 　終末期ケアでのＩＰＷにお
MSWの専門性を
発揮する支援体制
療養病棟への入院
（転棟）時には必ず
関わる
・病棟が変わる時とかは，間に入って説明をする
・一般病棟とかから移られる前にお話しをして，経済面とかご相談があれ
ばそこで介入したりする
・費用の説明などの時にちょっと思いとか聞くようにしている
特別なニーズに対応
する
・連絡が付きにくい家族に対しては，病棟から何かあった時どうしようっ
ていうのは，言われることがある
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終末期ケアでのＩＰＷにおけるＭＳＷとしての工夫
MSWの専門性を
発揮する支援体制
特別なニーズに対応
する
・生活保護とか受けてらっしゃる方だと，福祉の方に連絡を取っておいた
り，緊急時のその打ち合わせをしておいたりする
・キーパーソンが途中で変わられたりとか，ご家族の経済状況がちょっと
変わられたりしてのご相談というのはある
前向きに看取りが出
来る体制を整える
・家族の気持ちをこう，安心して看取れるような風に持っていけるような，
環境をいかに整える
・家で看取るとか，自宅で介護するとか，前向きな感じで持っていけるよ
うな力量が必要
・家族もある程度覚悟した状態で，（在宅ケアの希望を）言ってこられる
と思うが，皆不安で帰るのは帰るので、何とかなるって思わせられるよ
うな話し方とか，他の職種との調整の取り方が必要
・不安を煽るのではなくて，不安を受け止めつつ，こう，前向きに持って
いけるような言い方でやりたい
・（家族は）看取り以外の事でしないといけない事がたくさんある
看護師が中心とな
るケア体制
看護師中心のケア体
制
・看取りの方針となると，看護師がメインで関わっている
・本当に状態が悪くなったら，病棟の方から家族に連絡を取っている
・カンファレンスには，ＭＳＷのほかに，看護師と，医師が入る場合もあ
る
・病棟の主治医と，あとナースが中心
多職種連携のキー
パーソンとなる看護
師長
・介護療養はリハビリとか色んな職種が入ってケア会議っていうのをやっ
ている
・多職種連携のキーパーソンになる人は病棟師長
円滑な連携のため
に 働 き か け る
MSWの姿
患者家族の希望や思
いを把握する
・今後のご希望を退院というのについてどういう風に捉えてらっしゃる
かっていうと、「退院したくない」っていう方が結構多い
・看取り目的と医師から説明されてる場合でも，どういう風に捉えておら
れるか確認するようにしている
・本人対してはちょっとストレートに聞きづらい面もあるので，ベッドサ
イドに行ってお話するようにはしてる
・やっぱり聞いて説明するとこはして，何で家族さんがそう思われるかと
かを把握するようにはしたい
関わりが必要な人の
情報は病棟から入っ
てくる
・ナースサイドとかその病棟で，「こんなん言ってたよ」とか，ちょっと
話聞いてあげてとか依，頼があった方に関して関わる
・お金の事や他の行き先があるかなど，看取りの場として他にどこかある
かという話が入る
・看護師がソーシャルワーカーに繋いでくれる
毎日病棟に出向いて
状況確認と多職種へ
の声かけをする
・とりあえず病棟に出向く
・（毎日）顔は出して，私たちが出来ることはありますかという事を聞く
ようにはしている
多職種との日常会話
の中から情報を獲得
・この患者さんがこういう感じで，とかいろいろしゃべってくれる
・（病棟スタッフとの）日々の付き合いがある
連携相手の個性に合
わせた関わり
・師長のキャラクターとかによって，なんかこう違う
・話せる師長だと良いが難しい場合もある
・看取りケアの連携にあたってワーカーが話をするのは，医師と看護師が
中心
本人，家族のニーズ
を把握し多職種に伝
える
・ソーシャルワーカーが聞き取った事をカルテに記載する
・本人，家族のニーズの把握したことをちゃんとやる
・本人家族のニーズ把握をちゃんとやって，それを他の職種に伝えていく
・間を取り持つというか，家族はこう思ってるとか，ご本人がこう思って
るとか，伝えるっていう事とかは出来る
MSWは地域関係機
関との窓口になる
・地域の様々な多職種と関わる窓口になるのはソーシャルワーカー
・ケアマネージャーとの連携が主にはなるが，訪問看護師や往診医の調整
をする
・元々ケアマネさんが付いてる方は，その方にお願いし，全くいない人は
1から探してっていうところで，通常の支援と一緒
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終末期ケアでのＩＰＷにおけるＭＳＷとしての工夫
円滑な連携のため
に 働 き か け る
MSWの姿
MSWは地域関係機
関との窓口になる
・院外に帰る場合は，患者の思いとか家族の思っている事を伝えするよう
には心がけている
・開業医に関しては，書面で伝えたり，ケアマネージャーは病院に来ても
らい直接会って話をする
・今は出来てないが，多職種との連携を，必要な所に繋ぐ事を求められて
るとは思うし，家に帰るにしても，看取りをするために必要な環境を整
えるための調整が必要
・師長は基本的には院内（の連携）なので外部とかは（MSWが）求めら
れている
MSWの目指すべ
き支援のあり方を
考え続ける
MSWとしての支援
の目的は同じ
・ワーカーってどこにいても目的は一緒
・（担当する病棟によって）動くスピードとかは違い，一般病棟はとにか
く早くっていうのを言われる
・「ちゃんとこことここが話せてるか」とかを見てるのがソーシャルワー
カー
MSWに対するニー
ズを感じる
・家族がどういう風に思われてるかとかや，亡くなって退院された後とか
の声とかは今のところ聞いていない
・ちょっとの間だけでも家に，外出したいからどうしたらいいかとか，そ
ういう相談が来たりとかもする
・家族の思いとか，もうちょっとお話できる機会があればいい
・ちょっと帰らせてあげたいとか言いう場合，通うタクシーの手配とかを
看護師とかドクターと調整する事
・もしかしたら（MSWに対する）ニーズがあるかもしれないかなとは思
う
MSWとして何がで
きるか考える
・（MSWへの依頼として）今もう電話一本でこう言われたりとか，そん
な感じ
・なんか今のままでいいのかなっていうのは，ちょっと思っている
・もっとやれる事はあるのかなあ，やれてないけどなあという感じ
・自分は何出来るんだろうかな
・今はどの職種も多職種連携というのを意識はしてきてるとは思うが，そ
ういうとこを，上手く回っているか，ちゃんと確認する人っていう風に
思う
・看取りをする事になってスタッフのストレスがちょっと上がっているこ
とへの対応として，間を取り持つっていうか，家族本人がこう思ってい
るとかを伝える
終末期ケアにおいてＭＳＷとして感じるＩＰＷの課題
積極的に終末期ケ
アに関われない現
状
終末期ケアには積極
的に関われない
・病棟の師長の方とカンファレンスとかは定期的にしているが，その方に
対して特に何かをするっていう事は今はできていない
・院内に関しては特に何もしていない
・カンファレンスする中で，状況が変わられたようであれば，その都度お
話とかはするが，特に何にも無ければ，もうそのまま流れていくような
感じ
・療養病棟に移ってからの個別面談の機会は本当に必要な方だけみたいな
感じ
・特にソーシャルワーカーがそこ（＝終末期ケア）に登場しなくても，
ちゃんとなされていく訳で，必要な方に関しては，依頼が来るので特に
自分からは関わっていない
・院内にいらっしゃる方に関しては，日々のお世話とか全部されてる訳で，
特に何かを調整しないとかがない
・定期的に話したりとかも出来ていない
・この人看取りの状態だよっていう風に聞いても，特にアポを取って話し
たりしない
・ソーシャルワーカーとして介入するタイミングもばらばらで，その病棟
から言われた方に対して介入してるような感じ
・密に関わっていけない現状
・依頼があった方から係わるという事しか出来てない
・積極的に自分から働きかけているっていう状況にない
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終末期ケアにおいてＭＳＷとして感じるＩＰＷの課題
積極的に終末期ケ
アに関われない現
状
終末期ケアには積極
的に関われない
・ワーカーは何にも特にしていなかったので，いなくても何とかなっての
かな
終末期ケアに関して
求められる役割が小
さい
・院内での看取りで，特に何かを求められた事がこれまで無く，看取りの
時期なんだっていう把握をしていただけ
・長い時間が経つことで，看取りにどんどんなっていかれて，その段階で
介入するっていう事は，特にこれまではしてない
・私は何か出来ますよっていう感じで登場できない自分がいる
・院内との連携は，逆に求められない
終末期ケアに対す
る優先度の低さ
急性期の患者対応が
優先される
・急性期の業務に多くは割かれる
・病院から退院して行かれる方の関わりにすごく時間を割かれる
・もうちょっと患者さんの所に行って話を伺ったりとかしたいが，優先順
位的にどうしても低くなってしまう
・早くしないといけない仕事から，どうしてもやっていかないといけない
積極的に関わるため
の十分な時間が確保
できない
・時間が足りない
・個別に患者さん見に行ったりとかはあんまり出来ない
生活の場となって
いる療養病棟
マンパワーが少なく
出来ることが限られ
る
・病棟のマンパワーもあるので，出来る事は限られる
・マンパワーの事は皆理由にしがちで「人数少なくてやってるんだか
ら」って言われたりとかする
・「こういう風にやっておられたりとかします？」って言うと，「こっちも
ちょっと少なくてやってるのよ」みたいな感じで，返されたりとかはよ
くある
・やれる範囲でやってるんでしょうけど，出来てない部分はやっぱりある
と思う
・何回も言うのはちょっと，どうかなと思ったりする
積極的に入院を希望
する患者・家族の存
在
・医療療養病床には，希望されて移られる方が多い
・家に連れて帰れないし，施設もないし，このままお世話になりたいわ
・入院の前には面談があり，納得いただける方が入院されてるので，大き
なトラブルっていうのはあんまりない
・最後までおいてくださいって言う方が大半
生活の場となってい
る療養病床
・患者さんも敢えて積極的に退院を希望せず，今さらみたいな思いを持た
れてる方もおられる
・どうしたら退院できるとか，そういう話を特にしてる訳でもないですし，
希望してここにいるので，だけど，特に何も楽しみがあるという訳では
ないので，それがいいのかな
・生活の質がもっと高まるならいいと思う
退院が相応しいと感
じることもある
・状態によっては，退院された方がいいんじゃないかなと思う事もある
・特に積極的に治療も要してないし，日々のケアだけでいらっしゃるって
いうのだと，別に病院じゃなくてもいいかなっていう方は多くおられる
IPWのイメージ
が持たれていない
医療療養病床
多職種で関わる必要
性が感じられていな
い
・介護療養の方は比較的たくさんの職種でいろいろ関わる
・医療療養に関してはナース中心
・（介護療養病棟では）ケア会議は定期的にしているので，医療療養より
は連携が出来てるように思う
・一般病棟は，週に一回は絶対やっているし，リハビリ病棟必ずやってい
る
・長期で入院されるって方は（看取りに向けて集まってというのは）あん
まり無い
・多職種で集まってのカンファレンスっていうのは全員の患者さんに対し
てはできていないし，多分必要を感じてない
多職種連携するイ
メージが無い
・看取りを迎えるに当たって，多職種連携するっていうイメージが無い
・積極的に多職種連携をやっているっていう感じでも無い
・それぞれが聞いている事はあると思がそういう体制には特になってない
・各々でやってることを皆で集まって情報共有しようみたいな，全員の患
者さんに対しては出来てはいない
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　Ⅳ　考察
　2つのインタビュー調査から，両者に共通するものとして，次の 5点が抽出できた．ここから
終末期ケアの特徴を踏まえ，IPWを展開するための「MSWとしての専門性の発揮」3点と「専
門性の発揮を困難にする要因」2点について考察する．
　１．MSWとしての専門性の発揮
　医療分野に「福祉職」たるMSWが存在するのは，社会生活を行う患者や家族に関心を向け，
生活上の課題に焦点を当てながら，様々な課題の解決等を行うからに他ならない（日本社会福祉
士会ほか：2004）．このことを通して，MSWが専門性を発揮することに関する 3つの特徴を述
べる．
　（1）MSW独自の役割を担う
　MSW独自の役割を担うこととして，A病院の【独自の役割を担うMSW】と B病院の【MSW
の専門性を発揮する支援体制】の 2つのカテゴリーが生成できた．ここでは，生活面での特別な
ニーズに対応しながら，社会資源の有無に捉われずに奔走する姿があり，自己決定を尊重し前向
きに看取り看取られるような本人及び家族への働きかけをしていた．「ちょっとややこしいケー
ス」という表現に代表されるように，特別な支援が必要な場合，“すぐに私たちが呼ばれる”“病
棟から何かあったらどうしよう”という，他の専門職からの要請があり，MSWが院内で定着し
ながら自らの専門性を発揮している．
　全米ソーシャルワーカー協会（National Association of Social Workers：NASW）は，ホス
ピスにおけるソーシャルワーカーの役割の一つとして，「患者・家族への心理的・社会的ケア」
として感じるＩＰＷの課題終末期ケアにおいてＭＳＷ
IPWのイメージ
が持たれていない
医療療養病床
多職種連携するイ
メージが無い
・（他の病棟では）皆話し合い，皆情報共有するが，それから比較すると
う全然
・退院を特に目指してない方というか，療養で来られてる方なので，そう
なってしまっているのか，リハビリも入ってる人はいるが，どんなリハ
やってるかとか知らない
・退院を希望されてる方とか，退院できそうな方に関しては，自分からリ
ハに聞いたりはするが，そういう話し合いの場とかも無い
・他病棟の取り組みを知ると，（医療療養では）何かもうちょっと連携っ
ていうのが取れてるとは思えない
るうえで研修に求めること 　終末期ケアのＩＰＷを推進す
脆弱な終末期ケア
に関する学びの場
看取りに関する学び
の場がない
・病棟のスタッフとかは看取りについての学びの場を持ちすごく頑張って
いるが自分たちは無い
・療養のワーカーの研修とか無い
他の医療療養病床の
取り組みを知りたい
・他の看取りの場として，療養病棟とかどういう事されてるかなというの
は知りたい
・療養病床のソーシャルワーカーがどんな事やっているのか知る機会が
あったらいい
※カテゴリーの「網掛け」：A病院と共通するもの
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を挙げている（NASW：2002）．本人に対する身体的ケアは医療職でしか対応できないが，本人
や家族に対する心理的・社会的サポートなどは，MSWが率先して関わり不安を軽減させるなど
の取り組みが必要としており，本調査でもこれに対応するMSWの支援活動を見て取ることが
できた．片岡（2007）は，特定機能病院の医療職に対する調査から，終末期ケアにおけるMSW
の役割として，心理的援助や経済的問題への対応，社会資源の紹介・活用，在宅生活及び地域医
療体制の整備と創設を挙げており，先の NASWが示し，本調査で抽出されたものと合致する．
　ただし課題もある．終末期ケアでは，死を目前にした本人のスピリチュアルな苦痛に対するナ
ラティブアプローチに基づいた支援，家族の予期悲嘆への支え，死別後のグリーフケアなどが求
められる（田村：2007）．これらの支援は時間をかけながら患者家族とじっくり向き合うことが
必要となるが，在院日数の短縮を強化される今日の医療環境下では，MSWが一人の患者家族に
ゆっくり関われる余地は限りなく少ない．“もっとやれることはあるのかな”とあるように，本
来ならもう少し関わりたいと考えていても十分に行うことが出来ていない．このことは，IPW
を展開するうえでの障壁となるだろう．短い時間の中で，その専門性を発揮しようとするMSW
の姿勢はもちろん，MSWが終末期ケアに十分に関われる仕組みづくりが必要となるだろう．
　（2）看護師を中心としたケア体制への協働
　これは，【ケアの中心的な役割を果たす看護師】と【看護師が中心となるケア体制】のカテゴ
リーから検討できる．2つの病院共に，看護師長やがん相談支援センターのがん看護認定看護師
などの看護職によるイニシアチブを発揮したケア体制が構築されていた．看護師は，患者のベッ
ドサイドで日常のケアを担う患者に最も近い職種であり，患者のことをより深く理解できる職種
とも言えよう．直井（2015）は，多職種連携の要としての看護師の役割に言及している．また，
谷本ら（2015）は，困難を伴う多職種とのケアの合意について，熟練看護師は，「状態悪化によ
り分かりにくくなる患者の意向を日常的に確かめながら，患者を取り巻く家族や地域支援体制に
患者の意向を浸透させる調整」を行うなど，病棟内でのケアはもちろん，病棟外への働きかけに
ついても積極的に行う看護師の役割について述べている．
　MSWは，このような看護師の実践と歩みをともにしながら必要な支援を行う．終末期では，
日々状況が変わる中で，医療者からの介入頻度も高くなる．田村（2006）は，そのことに患者家
族がついていけず，切迫した家族の心情には沿わないものになることが多いと言う．医師や看護
師の行う細やかなケアの事象にすれ違いが生じることもあり，MSWは，医療者と患者・家族と
の合意形成における橋渡しをする役割があることを指摘している．
　これは，MSWが場面や状況に応じ柔軟に介入していくことの必要性があることを示唆するも
のであろう．患者の最も身近な存在である看護師を中心としながら，そこにMSWが協働して
いくことで，より細やかなニーズに対応できるケアにつながると考えられる．
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　（3）地域を基盤とした院内外への積極的な働きかけ
　MSWは，【院内スタッフへの積極的な働きかけ】をしながら，【円滑な連携のために働きかけ
るMSWの姿】を院内外のスタッフに見せていた．特に重視していた点は，患者の自己決定を
尊重し，患者だけでなく家族の思いも引き出しながら，それを丁寧に医療職に伝えることであ
る．
　患者・家族は，本当の思いを医療職に伝えることが難しいとされる．孫（2013）は，患者と医
療者のコミュニケーションを阻む要因として，医療者のほうがより多くの情報を持つという情報
の非対称性や，病院という場での権威的な雰囲気などを挙げているが，MSWは，これらに特に
配慮しながら丁寧に患者・家族の思いを引き出し，それらを医療職に伝えていた．医療職が正し
いと判断し，それらを患者家族が納得したとしても，本当の意味での理解が得られているとは限
らない．医療職が判断したことに対し，MSWが別の視点からその判断に対し疑問を投げかけ，
他の選択肢の可能性を模索している．
　このような，違う視点からのアプローチは，多職種によるケアチームが構成される意味を考え
るうえでも重要である．樋口（2009）は，終末期ケアの特徴として，長年にわたって培われてき
た価値観や家族等の人間関係を踏まえ，専門職だけでなく本人家族の主観的な思いも合わせた多
軸的ケアの評価の必要性を述べている．
　また，“地域の様々な多職種と関わる窓口になるのはソーシャルワーカー”，“地域の視点とい
うのを後ろに背負ってきてるようなイメージ”という点は，MSWがソーシャルワークを担う職
種であることを強く印象付けるものであろう．病院が地域の中の一資源として存在していること
を認識し，積極的に地域に向けて働きかけていることは，「医療ソーシャルワーカー業務指針
（厚生労働省健康局長通知 平成 14 年 11 月 29 日健康発第 1129001 号）」の業務の範囲に規定さ
れる「地域活動」そのものと言える．指針では，関係機関や関係職種等と連携はもちろん，地域
の保健医療福祉システムづくりに参画することを求めている．田中（2015）は，「地域医療・地
域福祉の推進により連携の舞台は地域に移りつつある」と述べる．終末期ケアの場が多様化する
ことが予想される中，地域ベースで活動することを得意とするMSWの参画が重要度を増すこ
とにもつながると考えられる．
　２．専門性の発揮を困難にする要因
　一方で，チームの一員として IPWを展開するうえでは，それが困難となる場面もあった．そ
れを以下の 2つの特徴から考察する．
　（1）消極的な関わりに留まるという認識
　病院の機能に関わらず，【消極的な関わりになりがちなMSW】と【積極的に終末期ケアに関
われない現状】というMSW像が浮き彫りとなった．インタビューの際，各MSWから開口一
番にこのことが語られるなど，積極的に関われないMSWの苦悩が導き出された．
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　MSWとして積極的に病棟へ行き，看護師をはじめとした各職種と連携しようとする思いはあ
るものの，自分たちにとって出来ることは限られており，特に積極的な役割も期待されていない
と感じていた．終末期ケアで主にかかわるのは医師や看護師といった医療職で，福祉職は登場し
ようがないといった感覚である．
　佐藤（2010）は，緩和ケアに関わるMSWへの調査から，「看取りや終末期ケアの中心的役割
を担うのは，医師や看護師であるため，その領域にソーシャルワーカーが介入していけない可能
性」に言及している．これは，多くのMSWが終末期ケアを実践しているにも関わらず「実践
できていない」と認識しているためだとし，そこには，「明確な理論的根拠や役割指針に基づい
た実践ではないため，専門性を発揮しているという自信が持てずにいる」と指摘している．本調
査対象者も，MSWが専門性を発揮した支援を担っているにも関わらず，同時に，やれることが
少なくMSWは求められていないという消極的な思いを抱いていた．終末期では確かに医療依
存度が高く，医療職でなければ担えない役割も多いが，一方で，家族に対する支援や経済的問題
への対応，本人・家族の思いを医療職に届けること，地域への働きかけなど，MSWが果たすべ
き役割も大きい．先の指摘の通り，実は実践しているにも関わらず，そのことを実感できていな
いだけなのかもしれない．
　加えて，「患者・家族にはもっとMSWに気軽に相談して欲しいがそれに応答できていない」
や「もっとできることがあるはず」といった発言があるように，今以上に取り組みたいがそのた
めの力量が伴っていないという思いも見受けられた．これについては，終末期ケアでの実践知を
積み上げていくことで，さらに次の実践へと活かされ，発展できるのではないだろうか．篠田ら
（2013）は，医療療養病床の多職種に対する調査から，成功体験の積み重ねをすることの重要性
を示唆しているが，MSWとしても積極的に終末期ケアに関わり，実践知を積み上げることが，
先に示す理論的根拠や役割指針の基本になっていくのではないかと考えられる．
　（2）脆弱な教育機会
　消極的な関わりに終始せざるを得ない背景として，教育機会の脆弱さがあげられる．本調査で
は，【医学・医療に対する教育機会の脆弱さ】，【充実した教育機会へのニーズ】，【脆弱な終末期
ケアに関する学びの場】の 3つのカテゴリーが生成できた．
　緩和ケアにおけるソーシャルワーカーの教育研修ニーズに関する報告（正司：2007）でも指摘
されているとおり，ソーシャルワーカーが緩和ケアチームの中で専門性を発揮するためには，教
育・研修システムの確立が課題となる．報告では，研修に対するニーズの具体的内容は，がん患
者の心理と家族理解に関するものが最も多く，次いで，チームアプローチに関連するものとなっ
ていた．これは，患者・家族の内面的な問題への課題解決と，チーム内コミュニケーションの困
難が存在するがゆえの，教育のニーズだと推察できる．
　緩和ケア病棟のMSWに対する調査（山田ら：2011）では，患者に対する入院前の主な業務
として，心理社会的視点でのサポートと医師と患者家族の橋渡しを行うことを挙げている．ここ
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では特に，患者家族の様々な気持ちの揺れや不安，葛藤に対する丁寧な関わりが表出されてい
た．しかし，入院中に関しては，病棟スタッフにバトンタッチし，病棟からの依頼があれば動く
といった消極的な関わりにとどまっており，本研究と同様の結果が見て取れた．その要因とし
て，山田らの報告では「最後のことは看護師のほうが長けている」とあり，本調査にあった「自
らの知識不足により患者さんが満足してくれるのだろうか」いう不安の声と重なる．
　ソーシャルワーカーの専門職養成教育，具体的には社会福祉士の養成教育を概観しても，終末
期ケアに対する学びの機会はほとんど見られない．一方，現任者教育に関しても，一部の関係団
体による研修が設けられているに留まっており（上山崎ら：2014），終末期ケアに対する教育体
制が脆弱なうえ，そこで展開する IPWを理解する機会はかなり少ないことが推察される．これ
を整備し強化することは，終末期ケアの IPWを促進させるうえでの喫緊の課題であると言えよう．
　以上，2つの調査に共通することとして，「MSWとしての専門性の発揮」と「専門性の発揮
を困難にする要因」に整理しながら終末期ケアにおけるMSWの IPWを考察してきた．
　ここでは，様々な場面でチームの一員として終末期ケアに関わり，IPWに貢献するMSWの
姿があった．しかし一方で，あまり関われず求められることも多くないといった状況もあり，
MSW不在であっても終末期ケアは十分に展開できるのではないか，という問いが生じる．果た
して，MSWは終末期ケアにおける IPWに参画しうるのだろうか．
　終末期医療の決定プロセスのあり方に関する検討会（2007）による「終末期医療の決定プロセ
スに関するガイドライン」では，終末期医療の決定プロセスにおいて，患者・家族・医療ケア
チームの間での合意形成の積み重ねが重要とし，ここでいうチームとは，担当医師・看護師及び
それ以外の医療従事者が基本形としている．同時に，終末期の課題は医学的側面だけでなく精神
的・社会的問題への対応が必要で，ソーシャルワーカーなどの社会的な側面に配慮する職種の参
加が望まれるとしている．
　終末期では「人生の最後をどのように生きたいのか」という究極的な価値が問われる場面の連
続でもあり，自己決定をどのように支えるのかの意味は限りなく大きい．本調査でも，＜患者の
自己決定を支えるMSW＞，＜患者家族の希望や思いを把握する＞のサブカテゴリーが生成で
きたように，MSWはどこまでも本人・家族の思いに寄り添いながら，それらを＜本人，家族の
ニーズを把握し多職種に伝える＞，＜様々な視点があることを他のスタッフに伝える役割＞を
担っていた．この中には，ガイドラインに示す精神的・社会的諸課題への対応の多くが含まれて
おり，MSWの果たす役割は大きいと思われる．
　一方で，＜医療職との視点の違いが多職種連携を困難にしている＞とあるように，時には患
者・家族と医療職の間に挟まれることや医療職と意見が異なることなどにジレンマを感じてい
た．高田（2008）は，がん医療の場での多職種チームにおけるMSWの役割として，福祉職と
しての貢献，橋渡し的役割，関係の調整役の 3つを挙げ，患者の代弁者となり患者の思いをチー
ムに提供することや，医療職と患者との間に入った関係調整等を担うMSWとしての役割の大
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きさを指摘している．医療職とは異なるからこそ，ジレンマが生じることを自覚しつつ，これを
乗り越えようとする中でMSWとしての役割を担う重要性を見出すことが出来る．また大賀
（2014）は，MSWの役割があいまい化していることを踏まえ，その専門職性について検討して
いる．医療職全体が患者中心志向を持ち始め，MSWの独自性の発揮が困難になっていった状況
を鑑み，ソーシャルワークを他の職種でも担いうるものと規定したうえでMSWの役割を考察
しているが，ここでは，ソーシャルワークには他の援助職で対応可能な行為と社会変革や社会改
良を志向した行為の 2段階があるとし，特に後者に対する期待からMSW独自の役割を認めて
いる．本調査でも，“その地域の制度の実情に合わせ，それをこれから変えていくソーシャルア
クションという私たちの役割”といった社会変革の視点を踏まえた実践が語られており，これと
類似する点が見られた．一個別ケースでの IPWから更に地域社会へ働きかけることは，MSW
として一層求められる役割となり，地域包括ケア時代を迎える今日の実情にも合致するだろう．
　以上のように考えると，MSWは終末期ケアの IPWにおいて多くの役割を果たしているとい
えるのではないだろうか．医師や看護師のように分かりやすいものではないのかもしれない．し
かし，常に地域社会を見据えながら，患者・家族の自己決定を支え続ける福祉職としての視点
で，院内外問わず連携するMSWの姿は，個別のケースはもちろん，当該地域全体における終
末期ケアの IPWに貢献しうると思われる．
　終末期ケアは，人生の最後の時間を支えるケアであり，援助者自身の人生観，死生観が問われ
るケアであるとも言える（櫻井：2008）．そこには様々な葛藤や，時に後悔も生じやすい．「ああ
すればよかった」「こんなことができたのではないか」「チームとしての関わりはあれでよかった
のだろうか」といった思いとともに，IPW上の課題が見い出されるだろう．
　それに関連して，篠田（2015）は，それまでの支援過程やシステムを振り返る方法として，事
例検討（振り返りカンファレンス）を紹介している．これまでの支援を振り返り，今後に向けた
取り組みを検討することはもちろん，ディスカッションを通した多職種の理解に繋がるうえで有
効と考えられる．MSWが事例検討などに積極的に参画することで，自らの支援の振り返りと今
後の課題を導き出し，実践知を積み上げることが出来るのではないだろうか．また，これらを貴
重な学びの機会として活用することも期待できる．
　こうした日々の地道な取り組みを通して，MSWの参画による IPWの成果を広く発信してい
くことが，これからより一層求められるだろう．
　Ⅵ　本研究の限界と今後の課題
　本研究では，2つの病院から 2名のMSWに対するインタビュー調査を通して，終末期ケアに
おけるMSWの IPWを検討した．しかし，便宜的サンプリングを用いたことから，対象者の性
別や経験年数，職位などが限定的となっている．また，分析の手順は精査しているものの複数名
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での分析ではないことから，結果の妥当性に課題を残している．今後は，研究対象や分析方法を
精査することで，信頼性を高めていきたい．
　また，調査の特性上，MSWの立場からのみの言及に留まっている．IPWが多職種による展
開であることを鑑みると，当然，他の職種からみたMSWのあり方や IPWを検討する必要があ
るが，今回はそこまでの考察には至っていない．ここでいう他の職種とは，医師や看護師はもち
ろん，リハビリテーションの専門職や栄養職，介護職などが想定される．
　ホスピス・緩和ケア病棟におけるリハビリテーション実施報告（井上ら：2007）では，リハ職
によるアプローチで ADLが改善し QOLも高まることが，また，介護老人保健施設での看取り
ケアにおける IPWの報告でも，5職種（看護職・介護職・リハ職・相談職・栄養職）が各専門
性を活かしたケアを担っていることが述べられている（小野ら：2014）．しかし，IPWについて
いえば，「看取りの時期に入るとチームから外され多職種で支え合いながら看取りを実践してい
る感じがもてない状況もある」（小野ら：2014）という指摘もあり，各職種がどのように関与し
ているのか，あるいはすべきかという検討がもっと必要だと思われる．また，死と直面するスト
レスフルな場では，IPWによるチームとしての一体感が専門職自身のストレス軽減につながる
と（Staa：2000）されており，専門職に対するケアの視点で IPWを捉えることも必要だろう．
今後は，他の職種や医療機関以外のソーシャルワーカーからみた IPWや，専門職自身へのサ
ポートといった視点など，幾らかの見地から，さらに広がりを持たせた研究が求められる．
　また，本研究対象であるMSWは，チームの一員として参画していく意義を見出しつつも，
いくつかの課題やジレンマを抱えていた．そこで，IPWをより促進するうえでの連携力を明ら
かにするための研究とその力量を習熟するための教育プログラムの開発が同時進行的に求められ
ると思われる．近年，取り組みが進められている多職種連携教育（IPE）との関連も含め，今後
はこれらの研究課題にも取り組みながら，終末期ケアにおける IPWの検討を進めていきたい．
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